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IZVLEČEK 
Uvod: CBCT  je novejša diagnostična modalnost slikanja, ki nam omogoča prikaz volumna 
telesa v 3D pogledu (aksialnem, koronalnem, transverzalnem preseku), na interesnem 
področju kjer je največje prekrivanje delov telesa. CT s stožčastim snopom je preiskovalna 
metoda, kjer izvor in detektor rentgenskih žarkov krožno zajameta in posnameta več 
zaporednih slik pacienta. CBCT temelji na volumetrični tomografiji, glavna razlika v 
primerjavi s tradicionalnim CT je oblika uporabljenega snopa. Ta ima pri CT obliko 
pahljače, medtem ko imajo žarki pri CBCT obliko stožca ali piramide. Zaradi potrebnih 
prilagoditev na drugačno obliko snopa žarkov in detektorja je rekonstrukcija slike pri CBCT 
zahtevnejša, vendar je v vseh smereh enakomerna in natančnejša. Najnovejše naprave lahko 
3D rekonstrukcijo posameznega zajemanja slike opravijo že v 15 sekundah. Slikanje s CBCT 
sistemom se največkrat uporablja za diagnostiko v področju stomatologije. Namen: Namen 
diplomske naloge je, raziskati sistem CBCT in ugotoviti njegove prednosti oz. 
pomanjkljivosti pred tradicionalnim CT, predvsem v področju diagnostike. Zanima me, v 
katerem medicinskem področju je sistem CBCT najpogosteje v uporabi in kje je njegova 
uporaba omejena. CBCT je slikovna metoda, ki je zraven ustne in maksilofacialne regije 
vedno bolj nepogrešljiva tudi v področjih interventne radiologije, ortopedije, mamografije, 
otolaringologije, onkologije in še kje se odpirajo nove možnosti v razna področjih medicine. 
Metode dela: Podatke sem zbirala in preučila. Za pregled literature sem uporabila novejše 
in aktualne medicinske strokovne elektronske in tiskane članke javnih objav, večinoma 
pridobljene na mednarodnem internetnem omrežju in nekaj knjižne literature, strokovne 
publikacije po predlogu mentorjev. Različne dobljene informacije z ugotovitvami sem 
analizirala, primerjala in podala v tekstu. Rezultati: Ker smo s CBCT tehnologijo omejeni 
pri volumskem zajemu območja telesa (FOV), je primerna predvsem za prikaz dobre 
prostorske ločljivosti kosti, sklepov in interesnega področja, kjer ne potrebujemo velikega 
preiskovanega slikovnega volumna. V primerjavi s klasičnim CT je prikaz mehkih tkiv 
slabši, a je z novim tehnološkim sistemom CBCT z lokom C diagnostika napredovala in se 
še izpopolnjuje. Omogoča fuzijo fluoroskopskih posnetkov s predhodnimi 2D ali 3D 
opravljenimi preiskavami iz zajema slik CBCT, CT ali MR. Razprava in zaključek: 
Slikovna tehnika CBCT je zelo primerna za diagnostiko, kjer nas zanima majhno interesno 
področje prekrivanja telesa. Ima majhen voksel in dobro prostorsko ločljivost, zato nam 
odpira nove možnosti diagnostike in načrtovanje interventnega kirurškega zdravljenja. 
Največ se še zmeraj uporablja v ustni in  maksilofacialni regiji; kirurgiji, implantologiji, 
endodontiji, parodontologiji, načrtovanju ortodontskega zdravljenja, torej v področju 
stomatologije, kamor segajo njeni začetki. 
Ključne besede: CT, CBCT, CBCT s C-lokom, volumetrična tomografija. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: CBCT is a newer diagnostic imaging modality that allows us to display body 
volume in 3D view (axial, coronal, transverse section) in the area of interest where there is 
the greatest overlap of body parts. Cone beam CT is an investigative method where the 
source and X-ray detector capture in circular motion several consecutive images of a patient. 
CBCT is based on volumetric tomography. The main difference compared to traditional CT 
is the shape of the used beam. This has a fan shape in CT, while the rays in CBCT have the 
shape of a cone or pyramid. Due to the necessary adjustments to a different beam and 
detector shape the reconstruction of the image at CBCT is more demanding, but it is uniform 
and more accurate in all directions. The latest devices can perform a 3D reconstruction of an 
individual image capture in as little as 15 seconds. Imaging with the CBCT system is most 
often used for diagnostics in the field of dentistry. Purpose: The purpose of the diploma 
thesis is to research the CBCT system and determine its advantages or disadvantages 
compared to traditional CT, especially in the field of diagnostics. I am interested in which 
medical field the CBCT system is most commonly used and where its use is restricted. CBCT 
is an imaging method that in addition to the oral and maxillofacial region, is increasingly 
indispensable in the fields of interventional radiology, orthopaedics, mammography, 
otolaryngology, oncology, and where new possibilities are opening up in various fields of 
medicine. Methods: I collected and studied the data. For reviewing the literature I used 
newer and current medical professional electronic and printed articles of public publications, 
mostly obtained on the international internet network and some books, professional 
publications at the suggestion of mentors. I analysed, compared and presented various 
obtained information with findings in the text. Results: Because we are limited by CBCT 
technology in volume capture of the body area (FOV), it is especially suitable for displaying 
good spatial resolution of bones, joints and areas of interest where we do not need a large 
investigated image volume. Compared to classical CT the soft tissue display is poorer, but 
with the new CBCT technological system with the C arc, diagnostics has advanced and is 
still being improved. It allows the fusion of fluoroscopic images with previous 2D or 3D 
examinations performed from the capture of CBCT, CT or MR images. Discussion and 
conclusion: The CBCT imaging technique is very suitable for diagnostics where we are 
interested in a small area of interest of body overlap. It has a small voxel and good spatial 
resolution, so it opens up new possibilities for diagnosis and planning of interventional 
surgical treatment. The beginnings of CBCT are in the field of dentistry where it is still 
mostly used in the oral and maxillofacial region; surgery, implantology, endodontics, 
periodontology and orthodontic treatment planning. 
Keywords: CT, CBCT, CBCT with C-Arm, volumetric tomography. 
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1 UVOD 
V diplomski nalogi bomo s teoretičnimi izhodišči z deskriptivno metodo predstavili novejšo 
diagnostiko v medicini, rentgensko preiskavo računalniška tomografija s konusnim snopom, 
imenovana CBCT,  ki neprekinjeno ali pulzirajoče emitira snop rentgenskih žarkov v obliki 
stožca. Namen diplomske naloge je ugotoviti kdaj in zakaj se zdravniki najpogosteje 
odločajo za diagnostične postopke z CBCT preiskavo, kje se odpirajo nove možnosti 
uporabe in tehnološki napredek na različnih področjih medicine. Te rezultate bomo ustrezno 
predstavili in utemeljili. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Ključna značilnost slikanja s stožčastim snopom je njegova intenziteta sevanja, ki je znatno 
manjša kot pri pahljačastem zajemu večreznega CT-ja. Zaradi tega je CBCT izbirna tehnika 
pri pediatrični diagnostiki ali v primeru iterativnega pregleda, saj nam preiskava omogoča 
zelo dobro prostorsko ločljivost glede na majhno prejeto dozo (Pugmire et al., 2016). 
CBCT temelji na zajemu pacientovih podatkov ene rotacije gantrija, kamor sta fiksirana  
rentgenska cev in detektor, pri čemer snop prehaja v obliki stožca na detektor in tako v celoti 
zajame podatke preiskovanega področja. Na ta način je preiskava hitrejša in prisotnih je manj 
artefaktov zaradi premika pacienta (Mask, Smrečnik, 2015). 
Glede na prostorsko ločljivost je kakovost slike določena z velikostjo vokslov. Serije slik, ki 
jih detektor pridobi med vrtenjem, računalnik obdela, da pridobi številski volumen valja 
kubične oblike (voksel), oz. 3D volumetrični prikaz, ki se uporablja za rekonstrukcijo rezin 
v treh pravokotnih ravninah (Whaites, Drage, 2013). 
Diagnostični CBCT se predvsem uporablja pri preiskavah na področju: 
•  Glave in zob: 
− za diagnostiko zobne in ustne patologije, 
− tumorjev, cist, vnetij in 
− dentoalveolarnih sprememb: 
o hiperdontija, hipodontija, zobna travma, parodontalne bolezni, karies, 
periapikalne bolezni in vnetja, 
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o zobne in odontogene bolezni, vključno z lezijami zobnega tkiva 
(karioznimi in ne karioznimi), parodontalne bolezni, travme, 
odontogeni sinusitis in globoke okužbe vratu (Nikolaev et al., 2019; 
Kumar et al., 2015; Whaites, Drage, 2013). 
 
− v kirurgiji: 
o implantologija 
o ekstrakcija tretjih molarjev 
o ortognatske operacije za izboljšanje okluzije in profila obraza (Kim et 
al., 2020; Alcalde et al., 2019; Li et al., 2018; Samuel et al., 2018; 
Meer, 2016; Kumar et al., 2015; Whaites, Drage, 2013; Chung et. al., 
2010). 
 
− v endodontiji: 
o ciste 
o tumorji 
o zlomi korenine (Meer, 2016; Kumar et al., 2015)  
 
− za analizo TMJ sklepov: 
o degenerativne spremembe (Akleyin, Goncharuk-Khomyn, 2019; 
Kumar et al., 2015) 
 
− za ortodontsko zdravljenje (Choi et al., 2020; Li et al., 2020; Oh et al., 2020; 
Akleyin, Goncharuk-Khomyn, 2019; Kumar et al., 2015; Whaites, Drage, 
2013) 
 
• Ortopedije: 
− travme ekstremitet in sklepov 
o zlomi, zvini, degenerativne spremembe (Luxenhofer et al., 2020; 
Posadzy et al., 2018; Vanhoenacker, Desimpel, 2017; Pugmire et al., 
2016; Koskinen et al., 2013) 
 
• Interventne radiologije: 
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− kemoembolizacija 
− drenaža abscesov 
− vaskularne anomalije 
− lokalizacije igle za vizualizacijo  
o biopsij pljučnih bezgavk (Hecht et al., 2020; Meyrignac et al., 2020; 
Pua, Lim, 2016; Cazzato et al., 2015; Mask, Smrečnik, 2015; 
Morimoto et al., 2010; Orth et al., 2009) 
 
• Mamografije: 
− gosto tkivne dojke  
− slikovno vakuumsko vodena biopsija dojk (O'Connell et al., 2018; Wienbeck 
et al., 2017; Zhao et al., 2014) 
 
• Onkologije: 
− preverjanje položaja pacientov v radioterapiji (Berris et al., 2013; Yu et al. 
2010) 
Študije poročajo o razlikah, pomanjkljivostih in kompromisih CBCT sistema: 
• Bolj izrazite rentgenske razpršitve in stožčaste artefakte 
• Manjši slikovni FOV 
• Običajno imajo ploščati detektorji višji elektronski šum, kar predstavlja 
− izziv pri nizkih odmerkih sevanja 
− zmanjšano vidnost struktur mehkih tkiv  
Na splošno obstajajo nekatere omejitve tehnologije pri namenskem sistemu CBCT za 
slikanje ekstremitet. Ima nekaj pomanjkljivosti, kot je čas slikanja, ki je na začetnem 
prototipu sorazmerno dolg (~20 s), kar poveča možnost gibanja artefaktov. Zato je 
potrebna fiksacija ali načrtovana imobilizacija. Ima manjši FOV, zato je neposredna 
primerjava ekstremitet nekoliko zapletena. CBCT omogoča slikanje enega sklepa, 
medtem ko klasični CT običajno vključuje slikanje obeh sklepov hkrati. Zato se pojavi 
vprašanje ali je morda boljše slikanje s klasičnim CT, kjer lahko istočasno zajamemo  
obe ekstremiteti za neposredno primerjavo (Grunz et al., 2020; Wu et al., 2020; Carrino 
et al., 2014; Koskinen et al., 2013; Yu et al., 2010; Sukovic, 2003).  
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je raziskati in ugotoviti kakšna sta kontrastna in prostorska 
ločljivost z uporabo CBCT v primerjavi s tradicionalnim CT ter kako zmanjšana 
izpostavljenost sevanju v primerjavi s klasičnim CT vpliva na diagnostično oceno in 
kvaliteto slike. 
Zanima nas tudi ali je možnost nepravilno zabeleženih informacij zaradi kovinskih 
artefaktov in artefaktov tršanja sevanja ter kakšna je količina artefaktov pri zajemu podatkov, 
kjer je v snopu sevanja prisoten osteosintetični material in drugi kovinski implantati. 
Raziskovalno vprašanje je tudi, koliko so zdravniki omejeni glede velikosti preiskovanega 
interesnega področja. 
Zanima nas v katerih področjih diagnostike se novejše tehnologije CBCT najpogosteje 
poslužujejo in ali je metoda perkutanih biopsij v intervencijski diagnostiki pod nadzorom 
CBCT varna, tehnično in histološko uspešna ter primerljiva z rezultati, ki jih daje klasični 
CT. 
Poleg tega želimo izvedeti tudi, v kolikšni meri se lahko napredek programske opreme še 
optimizira za doseganje dobre diagnostične prakse. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko nalogo bom predstavila s teoretičnimi izhodišči z deskriptivno metodo. Pri 
raziskovanju sem se za zbiranje informacij in literarnega gradiva osredotočila na novejše in 
aktualne strokovne, primarne in sekundarne, elektronske in tiskane vire, knjige, publikacije 
in druge strokovne znanstvene članke. Napisani so bili na podlagi različnih študij, 
raziskovalnih kliničnih izkušenj zdravnikov in sodelavcev v Evropi in drugod po svetu, kjer 
sledijo najvišjim standardom zdravstvene oskrbe in skrbi za čim bolj natančno diagnostiko 
in posledično hitrejše ozdravljenje. Študije sem podrobno analizirala v opisnem delu z 
uporabo metode deskripcije iz bibliografske baze podatkov COBISS+, Google učenjak, 
digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani ter tujih spletnih baz Springer Link, PubMed , AJR, 
Web of Science. Zbrano gradivo sem natančno pregledala ter skrbno in sistematično 
proučila. Teorijo sem za lažje razumevanje prikazala z nekaj slikovnega gradiva. Za pregled 
tematike sem proučila tehnologijo sistema CBCT in njeno širšo uporabo v diagnostiki, 
predvsem kje se uporablja in na katerih področjih medicine je najzanesljivejša. 
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4 REZULTATI 
4.1 Tehnologija CBCT 
Ena večjih omejitev 2D radiografije je prisotnost prekrivanja anatomskih struktur in 
pomanjkanje 3D informacij, zaradi česar je težko pridobiti učinkovito oceno patologije (Kim 
et al., 2020). 
CBCT je slikovna preiskovalna metoda, pri kateri izvor in detektor rentgenskih žarkov 
krožita okoli pacienta in pri tem posnameta več zaporednih slik. Tako nastale posnetke 
računalniško združimo v 3D prikaz preiskovanega dela telesa. CBCT je oblika računalniške 
tomografije »sedme generacije«. Glavna razlika med klasičnim CT in CBCT je oblika 
uporabljenega snopa žarkov. Ta ima pri CT obliko pahljače, medtem ko imajo žarki pri 
CBCT obliko stožca. Zaradi oblike snopa žarkov se pri slikanju CBCT uporabljajo ploščati 
detektorji, medtem ko se pri klasičnem CT v uporabi ožji in ukrivljeni detektorji. Zaradi 
uporabe stožčastega snopa žarkov in ploščatega detektorja je lahko za 3D prikaz dela telesa 
dovolj že ena polkrožna rotacija. Krožno zajemanje slike pri CBCT traja med 4-10 s, medtem 
ko primerljivi volumen dela telesa s CT posnamemo v 1-2 s. Zaradi potrebnih prilagoditev 
na drugačno obliko snopa žarkov in detektorja je rekonstrukcija slike pri CBCT zahtevnejša, 
vendar je v vseh smereh enakomerna in natančnejša. Najnovejše naprave lahko 3D 
rekonstrukcijo posameznega zajemanja slike opravijo že v 15 sekundah (Mask, Smrečnik, 
2015). 
 
 
Slika 1: Volumetrični prikaz CBCT (De Smet, 2014) 
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Slika 2: CBCT in večrezni CT (Mask, Smrečnik, 2015) 
 
 
Uporaba sistema CBCT s C-lokom v intervencijski radiografiji omogoča samodejno 
združevanje (fuzijo) fluoroskopskih posnetkov z ustrezno 2D ali 3D projekcijo predhodnega 
zajema s CBCT ali s prej opravljenimi preiskavami (CT, MR), ki se na podlagi značilnih 
anatomskih točk prilagodijo posnetkom, opravljenim med posegom. Tako združena slika 
nam omogoča »real-time« spremljanje posega ob boljšem prikazu anatomije, mehkih tkiv, 
ožilja in prostorske orientacije, kot jo omogoča sama fluoroskopija. Združevanje posnetkov 
zmanjša potrebo po fluoroskopiji, CBCT slikanju in uporabi kontrastnih sredstev, kar 
pripomore k zmanjšanju sevalne obremenitve za bolnika (Mask, Smrečnik, 2015). 
V primerjavi s klasičnimi zaprtimi CT sistemi, nam CBCT s C-lokom prilagodljivi sistem 
daje prednost pri usmerjanju detektorja okrog pacienta. Preprosta uporaba omogoča 
skrajšanje časa postopka intervencije (Choi et al., 2012). 
Napredek tehnologije CBCT, namenjen slikanju perifernih okončin, prikazuje kontrastno in 
prostorsko ločljivost, ki je ustrezno primerna za slikanje mišično-skeletnega sistema z 
manjšim odmerkom sevanja in omogoča slikanje kolena, gležnja in stopala stoje, v naravnem 
položaju s težo. Omogoča slikanje le enega kolena, medtem ko tradicionalni CT običajno 
vključuje slikanje obeh kolen hkrati (Carrino et al., 2014). 
Grunz in sodelavci (2020) opisujejo novo modaliteto rentgenskega slikanja dvojnega 
robotskega sistema, ki je opremljen z dvema motornima teleskopskima ročicama, ki nosita 
rentgensko cev in ploščati detektor, ponuja 2D in 3D radiografijo ter fluoroskopske slike iz 
različnih zornih kotov. Rezultati kažejo, da sistem zagotavlja visoko kakovost slike za 
številne medicinske aplikacije. Zlasti visoka prostorska ločljivost omogoča ustrezno 
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vizualizacijo kostnih struktur. Ta sistem omogoča 3D slikanje v stoječem položaju s težo za 
slikanje okončin in je izboljšal diagnostiko slikanja mišično-skeletnega sistema. 
Običajno CBCT detektorji kažejo višji elektronski šum in predstavljajo izziv pri delovanju 
z manjšim odmerkom sevanja, a hkrati zadovoljiv prikaz struktur mehkih tkiv. Artefakti, ki 
so povezani z geometrijo sklepa in površinsko orientacijo glede na izvor rentgenskih žarkov 
se lahko deloma izboljšajo s spreminjanjem položaja sklepa v optičnem bralniku. Prednost 
CBCT je predvsem v zmogljivosti za radiografijo in fluoroskopijo na istem sistemu ter 
možnost izvajanja 3D slikanja spodnjih okončin pod obremenitvijo s težo (Carrino et al., 
2014). 
Pugmire in sodelavci (2016) poudarijo, da je prednost CBCT z nižjimi odmerki sevanja 
zaželeno diagnostično orodje zlasti pri otroški populaciji, ki je bolj občutljiva na sevanje kot 
odrasla. 
4.2 Klinična uporaba CBCT 
V zadnjih letih se je pojavil svetovni trend k vse večjemu številu diagnostičnih radioloških 
postopkov. Danes klinične aplikacije teh sistemov vključujejo slikanje zob, maksilofacialno 
področje, namensko slikanje dojk, okončin, v intervencijskih postopkih in slikanje s CBCT 
za preverjanje položaja pacientov v radioterapiji (Berris et al., 2013). 
Yu in sodelavci (2010) opisujejo, da so CBCT s 3D slikovnimi smernicami bili uporabljeni 
za zagotavljanje diagnoze na številnih kliničnih področjih, za slikovno vodene terapije in 
kirurgije, tudi za visoko kontrastne aplikacije v glavi in slikanje sinusov. CBCT v 
zobozdravstvenih aplikacijah na splošno velja za alternativo tradicionalnim aparatom CT 
zaradi nizke doze sevanja. 
4.2.1  Stomatologija 
Zanimanje za CBCT v vseh področjih zobozdravstva je brez primere, saj so rezultati 3D 
vizualizacije zagotovili izboljšano interpretacijo, diagnozo ter načrtovanje zdravljenja 
(Samuel et al., 2018). 
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Razpoložljivost 3D slik in kasnejših rekonstrukcij poveča diagnostični pomen, saj omogoča 
pravočasno zdravljenje in natančno prepoznavanje periapikalnih in dentoalveolarnih 
sprememb, vključno z lezijami zobnega tkiva (karioznimi in ne-karioznimi), odkrivanje 
hiperdontije, hipodontije, kroničnega parodontitisa, odontogenih vnetij (kot je sinusitis in 
globoke okužbe vratu) in zobne travme (Nikolaev et al., 2019). 
Prvotno je bil CBCT namenjen za načrtovanje zobnih vsadkov. Danes predstavlja novo 
orodje za diagnosticiranje različnih bolezni kosti (dehiscence in fenestracije), oceno 
vertikalne izgube alveolarne kosti pri parodontalnem zdravljenju. Uporaben je za odkrivanje 
že najmanjših kostnih sprememb, saj prikaže sliko v treh dimenzijah in s tem omogoči 
pogled samo tistih anatomskih struktur, ki nas zanimajo. Izboljša oceno zgradbe alveolarne 
kosti in zagotavlja dobro vizualizacijo sicer težko dostopnih mest za kirurge (Kim et al., 
2020). 
CBCT se lahko uporablja za lokalizacijo shize (razcep neba), za analizo anatomije 
koreninskih kanalov pri večkoreninskih zobeh in načrtovanje zapletenih endodontskih 
postopkov, za odkrivanje atipične anatomije pulpe, pri sumu na zlom korenine in oceno 
poškodbe, pri načrtovanju kompleksnega ortodontskega in kirurškega zdravljenja 
maksilofacialnih nepravilnosti, za oceno parodontalnih in periapikalnih sprememb ter 
furkacijskih lezij (Whaites, Drage, 2013). 
3D volumetrične slike pogosto uporabljajo za diagnozo in zdravljenje degenerativnih 
sprememb na kosti temporomandibularnih sklepov (TMJ), za analizo in načrtovanje 
ortodontskega zdravljenja, oceno zob in okoliških struktur, bližine tretjih molarjev do 
mandibularnega živca in oceno poškodb, ki jih povzročajo ciste in tumorji na zobeh ali 
kostnem tkivu (Akleyin et al., 2019).  
Kim je s sodelavci (2019) izvedel študijo, kjer so opisali uporabo CBCT tudi za merjenje 
mineralne gostote čeljustne kosti. 
4.2.1.1 Kirurgija 
Kirurški poseg brez 3D načrtovanja sicer daje informacije o interesnem področju, vendar je 
posledično lahko potrebna večja regeneracija in čas celjenja tkiv. Z načrtovanjem s CBCT 
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je diagnostika skritih patologij in ocena zgradbe alveolarne kosti natančnejša, saj zagotavlja 
dobro vizualizacijo sicer težko dostopnih mest med kirurškimi posegi (Pitale et al., 2020). 
Pomembna uporaba CBCT pri oralni in maksilofacialni kirurgiji je raziskati natančno 3D 
lokacijo čeljustnih patologij, kot so benigni ali maligni tumorji, vnetne kostne lezije, za 
oceno prizadetih zob, raziskati natančno lokacijo nadštevilnih zob in oceniti njihov odnos 
do vitalnih struktur, za razmejitev sprememb v kortikalni in trabekularni kosti v primeru 
nekroze čeljusti (povezane z bisfosfonati) in za oceno zobnih vsadkov. CBCT se uporablja 
tudi za raziskovanje patologij, povezanih s paranazalnimi sinusi in za oceno obstruktivne 
spalne apneje (Kumar et al., 2015). 
3D programska oprema je revolucionarno načrtovala ortognatsko kirurgijo, saj omogoča 
simulacijo kirurških gibov za vizualizacijo obsega površine in kasnejšo načrtovanje 
operacije za izboljšanje okluzije in profila obraza (Alcalde et al., 2019). 
Chung in sodelavci (2010) so opisali indikacije CBCT za odstranitev ali ohranitev 
modrostnih zob.  
Meer (2016) je v svoji študiji predstavil uporabo 3D slik v maksilofacialni kirurgiji za 
načrtovanje osteotomije nosnih vsadkov. 
 
 
 
Slika 3: 3D planiranje v maksilofacialni kirurgiji (Meer, 2016) 
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Pred operacijo bimaksilarne osteotomije se na 3D modelu glave izdela individualni virtualni 
kirurški načrt za cefalometrično analizo, s katero je možno načrtovati premike čeljusti. 
Kontrolni CBCT se naredi tudi pooperativno (Xi et al., 2020). 
Na podlagi CBCT podatkov za predoperativno analizo ugotovimo  prisotnost in položaj 
mandibularnega živca v bifurkacijah spodnjih molarjev. S tem se  lahko zmanjšajo možnosti 
nevroloških poškodb pri kirurških ekstrakcijah (Zhang et al., 2020). 
4.2.1.2 Implantologija 
CBCT se izvede za paciente, ki potrebujejo 3D sliko prečnega prereza po predhodnem 
panoramskem in intraoralnem rentgenskem slikanju. Zobozdravnikom uporaba programa 
omogoča načrtovanje vstavitve implantata ob upoštevanju učinkovitosti, koristi in tveganjih 
za pacienta (Kim et al., 2020).  
V študiji so Samuel in sodelavci (2018) poudarili velik pomen pri načrtovanju vstavitve 
zobnih vsadkov, ker daje prostorske informacije o zobnem loku, grebenu, lokaciji živca in 
maksilarnega sinusa, s čimer se je zmanjšala kirurška negotovost pri posegu. Inovativna 
programska oprema je uporabna pri izdelavi kirurških virtualnih modelov za načrtovanje 
zdravljenja. 
3D tehnologija prikazuje slike z izotropno prostorsko ločljivostjo, zato je idealna za 
namensko oralno in maksilofacialno slikanje. V kombinaciji s specifičnimi programskimi 
orodji lahko nudi celovito rešitev za izvajanje specifičnih diagnostičnih in kirurških posegov, 
kot je načrtovanje zobnih vsadkov (Sukovic, 2003).  
Prednost uporabe CBCT pri vstavitvi vsadkov je večja natančnost meritev pri nižji dozi 
sevanja. Vključitev nove programske opreme za izdelavo kirurških načrtov zagotavljajo 
zobozdravnikom zanesljive informacije o vsadkih in pri izbiri primernih pacientov. Pomaga 
pri kakovostnem merjenju dimenzije kosti in s tem zniža možnost strukturnih poškodb ter 
manjše število zavrnitve vsadkov. Navidezno načrtovanje vsadkov z uporabo CBCT slik 
omogoča zobozdravnikom, da si pred začetkom zdravljenja predvidijo in vizualizirajo 
končni rezultat (Kumar et al., 2015). 
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Slika 4: 3D planiranje zobnih vsadkov (Kim et al., 2020) 
 
 
Rekonstruirane CBCT slike mandibule podajo informacijo o prisotnosti, dimenziji in 
lokaciji kanala mandibularnega živca ter njegovega izhodišča (foramen mentale). Kirurgi 
morajo biti pozorni na prisotnost živca, da se izognejo nevrovaskularnim zapletom, zlasti 
kadar posegi zahtevajo odstranjevanje periosta in vstavljanje vsadkov v predelu foramna 
mentale (Li et al., 2018). 
Z računalniško obdelavo CBCT podatkov v posebnih programih lahko naredimo 3D 
rekonstrukcijo čeljusti in načrt vstavitve implantatov v treh dimenzijah. Izdela se tudi vodilo 
za svedre s katerimi natančno pripravimo mesto za vstavitev implantata (Whaites, Drage, 
2013). 
4.2.1.3 Endodontija 
CBCT se lahko uporablja za merjenje števila korenin, za določitev koreninske morfologije, 
števila koreninskih kanalov in stranskih kanalov ter za določitev njihove delovne dolžine. 
Natančno oceni zavitost koreninskih kanalov in pomaga pri ugotavljanju položaja zlomljenih 
instrumentov. Je zanesljivo orodje za predkirurško oceno bližine zoba do sosednjih vitalnih 
struktur z zelo natančnimi meritvami. 
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CBCT je pomembno orodje pri diagnosticiranju apikalnih lezij. S 3D slikami, ki povečujejo 
kontrast, lahko razlikujemo med apikalnimi granulomi in apikalnimi cistami, z merjenjem 
gostote lezije. Uporablja se za razlikovanje med lezijami endodontskega in ne-
endodontskega izvora. CBCT je dokazal svoj potencial pri odkrivanju lezij v zgodnji fazi 
vnetne koreninske resorpcije, prisotnosti resorpcije na zunanjosti korenine, ter odkrivanju 
obsega teh lezij. 
S CBCT lahko odkrivamo prelome zob v meziodistalni ali bukolingvalni smeri, 
diagnosticiramo vodoravne zlome korenin, nevidne primere navpičnih zlomov korenin ter 
perforacije korenine. V nujnih primerih, ki zahtevajo oceno zoba po travmi, lahko aplikacije 
CBCT pomagajo pri postavitvi pravilne diagnoze za določitev najustreznejšega načina 
zdravljenja (Kumar et al., 2015). 
Tehnologija CBCT je nekoč bila omejena le na operativni poseg. Danes je s programsko 
opremo možno podrobno izdelati 3D načrt za endodontsko zdravljenje.  
 
 
 
Slika 5: Načrt endodontskega zdravljenja (Meer, 2016) 
 
 
 
Možno je obravnavati zob z obliteriranim kanalom, pri katerem se oblikuje vodilo za sveder, 
s katerim prevrtamo korenino, zasnovano v programski opremi in nato izdelano s pomočjo 
3D tiskalnika (Meer, 2016). 
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Slika 6: 3D prikaz endodontskega zdravljenja (Meer, 2016) 
 
4.2.1.4 Patologija 
V študiji opisujejo, da ima CBCT pomembno vlogo pri natančni diagnozi, načrtovanju 
zdravljenja in prognostičnem vrednotenju različnih kompleksnih zobnih patologij (Jain et 
al., 2019). 
CBCT slike s kontrastnimi posnetki so se široko uporabljale pri prilagoditvi zdravljenja za 
vizualizacijo tumorja in lahko pri bolnikih z radioterapijo izboljšajo rezultate zdravljenja. 
Majhne kalcifikacije je lažje prepoznati na CBCT, kot pa na panoramskih ali intraoralnih 
posnetkih. Te kalcifikacije so lahko pomemben diagnostični namig za nekatere vrste cist in 
tumorjev (npr. Pindborgov tumor, Gorlinova cista). Ne glede na nizek kontrast mehkih tkiv 
CBCT slik velja, da je boljši od spiralnega CT za prikaz kalcinacij mehkih tkiv, kot so 
karotidna ateroskleroza, tonzilitoti in sialoliti (Kumer et al., 2015). 
4.2.1.5 Parodontologija 
CBCT ima neprecenljive aplikacije v tej veji zabozdravstva. Visoka merilna natančnost z 
minimalnimi napakami omogoča uporabo CBCT pri pridobivanju podrobnega morfološkega 
opisa kosti z natančnostjo meritve, ki je enaka natančnosti neposrednega merjenja s 
parodontalno sondo.  CBCT je izjemno prispeval k natančni oceni okvar znotraj kosti, 
dehiscencah in oceni parodontalnih cist. CBCT je pomemben tudi pri ocenjevanju rezultata 
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regenerativnega parodontalnega zdravljenja. Omogoča analizo bukalnih in lingvalnih 
površin ter izboljša vizualizacijo globine (Kumar et al., 2015). 
4.2.1.6 Ortodontija 
Pred ortodontskim zdravljenjem je potrebna natančna ocena, da se prepreči iatrogena 
poškodba pri zdravljenju bolnikov z malokluzijo razreda III (Oh et al., 2020). 
S CBCT lažje načrtujemo popravljanje križnega griza z nekirurškimi metodami. Poznavanje 
obsega bukalnih in lingvalnih značilnosti kosti v zadnjem predelu čeljusti, ortodontom 
pomaga pri načrtovanju zdravljenja križnega griza zadnjih zob (Choi et al., 2020). 
Resorpcija apikalnega dela korenine med ortodontskim zdravljenjem je rezultat 
ortodontskega zdravljenja in negativno vpliva na kakovost življenja bolnikov. CBCT je 
pokazal prednosti v natančnosti in učinkovitosti za diagnozo in merjenje resorpcije korenin 
(Li et al., 2020). 
CBCT  je zanesljivo orodje pri cefalometrični oceni bližine zoba do vitalnih struktur, ki 
lahko motijo ortodontsko zdravljenje, za oceno rasti obraza, starosti in motenj v izrasti zob. 
CBCT deluje kot vodilna vizualna tehnika, uporabna za varno vstavljanje sider in oceno 
kostne gostote pred, med in po zdravljenju, zlasti v primerih, ki zahtevajo namestitev drobnih 
vijačnih vsadkov kot začasna sidra. Nedavne raziskave so pokazale, da so ortodonti imeli s 
3D slikami bistveno lažje dojemanje lokalizacije poškodb korenin ter bistveno večje 
zaupanje v načrtovanje, diagnozo in zdravljenje, kot s slikami 2D rutinskih radiogramov 
(Kumar et al., 2015). 
4.2.1.7 Temporomandibularni (čeljustni) sklep 
CBCT je zelo učinkovito orodje za določitev pravega položaja kondila v mandibularni fosi, 
s čimer se diagnosticira dislokacija diska v čeljustnem sklepu. CBCT zaradi svoje 
natančnosti omogoča vizualizacijo mehkega tkiva okoli TMJ, s čimer se zmanjša potreba po 
uporabi MR slik. CBCT se uporablja za slikanje v primerih travme, bolečine in disfunkcije, 
ankiloze, pa tudi pri odkrivanju kondilarne erozije in cist (Kumar et al., 2015).  
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4.2.2  Interventna 
Sistem CBCT, ki je v bistvu rotacijski CT zasnovan na C loku, v kombinaciji z navigacijskim 
usmerjanjem in slikanjem v realnem času, predstavlja privlačno rešitev v interventni 
diagnostiki. Volumetrična slika omogoča načrtovanje v več ravninah, kar omogoča izbiro 
optimalne in najvarnejše poti med posegom (Pua, Lim, 2016). 
Digitalna CBCT s C-lokom je prilagojena za uporabo v interventni nevrovaskularni 
diagnostiki. V konfiguracijo CBCT s C-lokom sta integrirana detektor, rentgenska cev s 
stožčastim snopom in fluoroskopija,ki zagotavljajo projekcijsko radiografijo, fluoroskopsko 
sliko, digitalno odštevalno angiografijo in volumetrično računalniško tomografijo. Takšne 
zmogljivosti aparata omogočajo izvedbo intraproceduralnega volumetričnega slikanja na 
enem mestu (Orth et al., 2009). 
 
Tehnologija CBCT za biopsijske posege na mišično-kostnem sistemu se tako pri nas, kot 
tudi v svetu, uporablja šele nekaj let. V zadnjem desetletju se je vloga perkutanih minimalno 
invazivnih posegov na področju diagnostike in zdravljenja močno povečala. Hiter tehnološki 
napredek z razvojem nove generacije računalniških tomografov in sodobne materialne 
opreme za perkutano uporabo, so prispevali k kvalitetnejšemu in natančnemu slikovnemu 
nadzoru ter lažjemu in varnejšemu izvajanju tovrstnih posegov. S tehnologijo CBCT s C-
lokom smo na področju intervencijske radiologije vstopili v novo obdobje z veliko večjimi 
možnostmi pri diagnostiki in zdravljenju bolezni mišično-kostnega sistema. Posebna 
prednost tehnologije je možnost kombinirane uporabe z računalniškim načrtovanjem, ki 
omogoča določitve biopsijske poti ali uvajalne poti pri izvedbi terapevtskih posegov (Mask, 
Smrečnik, 2015). 
Z izboljšanim sistemom CBCT se izognemo številnim morebitnim zapletom, kot so 
poškodbe kože (opekline) in epilacija, ki so povezani s čezmernim slikanjem  s 
fluoroskopijo. Tveganje prekomernega obsevanja za osebje, ki ga je mogoče pripisati CBCT 
je na splošno majhno. Osebje, ki je v neposredni bližini bolnika z aparatom, mora biti med 
slikanjem opremljeno z zaščitnimi svinčeni predpasniki, svinčeni stekli, stropnimi ščitniki, 
namiznimi svinčenimi  zavesami in premični ščitniki (Berris et al., 2013). 
Zlasti v interventnih postopkih uporaba CBCT učinkovito zmanjša skupni odmerek sevanja 
za bolnike (Braak et al., 2011). Tudi Berris in sodelavci (2013) v študiji poročajo, da je 
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CBCT zmanjšal odmerek sevanja med posegom, zaradi krajšega skupnega časa izvedbe 
posega. 
V slovenski raziskavi izvedeni na oddelku za intervencijsko radiologijo Kliničnega inštituta 
za radiologijo UKC Ljubljana so v študiji opisali, da imajo slikovno vodene perkutane 
biopsije 16-krat nižjo raven zapletov od odprtih biopsij, prav tako je bilo dokazano, da je 
možnost iatrogenega razsoja malignih celic v okolna tkiva v primerjavi z odprtimi biopsijami 
manjša (Mask, Smrečnik, 2015). 
Rezultati govorijo v prid temu, da imajo računalniško vodene perkutane biopsije opravljanje 
pod nadzorom CBCT slikanja s stožčastih snopom visoko diagnostično vrednost za izvajanje 
biopsij mišično-kostnega sistema (Mask, Smrečnik, 2015). 
Metoda računalniško vodenih perkutanih biopsij pod nadzorov CBCT minimalno invazivna 
diagnostična metoda, varna in visoko tehnično uspešna. Tehnika je dovršena ravno zaradi 
možnosti predhodnega načrtovanja virtualne biopsijske poti, ki operaterju omogoča lažji 
dostop tudi do zelo majhnih tarčnih sprememb. Metoda omogoča visoko stopnjo 
prilagodljivosti, saj lahko virtualno biopsijsko pot kadarkoli med posegom spremenimo v 
optimalnejšo. Avtorji navajajo nižjo uspešnost biopsij pri sklerotičnih spremembah. Te so 
običajno trše od litičnih in je zato v njih težje obdržati načrtovani kot igle. Na splošno je bila 
izmerjena visoka tehnična uspešnost posega med 93 in 100%  (Mask, Smrečnik, 2015). 
4.2.2.1 Biopsija pljuč 
Rezultati raziskav, ki poročajo o izvedbi perkutanih biopsij s CBCT kažejo, da ima metoda 
številne prednosti v primerjavi z uporabo klasičnega CT nadzora (Mask, Smrečnik, 2015). 
Študija opisuje natančno diagnostično metodo za majhne pljučne lezije in številne prednosti 
vodilnega interventnega sistema CBCT s C-lokom. Prečni prerez omogoča 3D vizualizacijo 
lezije in hkrati fluoroskopsko vodenje igle s CBCT lokom C, ki nudi uporabniku več prostora 
pri slikanju in učinkovit nadzor bolnikovega dihanja z uporabo fluoroskopije v realnem času, 
ki potrdi natančno lokalizacijo igle, za izvedbo (postopka) aspiracije lezij. Pomemben 
napredek tehnologije, natančna lokalizacija lezij in usmerjanje PTNB majhnih pljučnih lezij 
(≤ 2 cm), vključno z globoko lociranimi lezijami, je bil posebej razvit za intervencijske 
namene (Choi et al., 2012). 
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Perkutana transtorakalna biopsija pljuč (PTNB) pod vodstvom CBCT je uporabna 
diagnostična metoda pri lokalizaciji majhnih pljučnih lezij, zlasti tistih, ki se nahajajo v 
spodnjih pljučnih režnjih, na katere močno vpliva gibanje zaradi dihanja. Vzorčenje 
globokih lezij je lahko dolgotrajno in oteženo, zato slike prečnega prereza omogočajo lažjo 
identifikacijo lezij in vaskularnih struktur na predvideni poti. Zato je dragocena metoda 
slikanja za potrditev lokacije konice igle v postopkih aspiracije lezij blizu srca ali velikih žil. 
CBCT s C lokom v kombinaciji s fluoroskopijo zagotavljajo visoko diagnostično natančnost 
z nizko stopnjo zapletov in kratek čas postopka, zlasti za majhne pljučne lezije (Choi et al., 
2012). Da sistem zagotavlja varno, natančno lokalizacijo in izvedbo PTNB s fluoroskopijo 
in CT slikanjem z nizko izpostavljenostjo sevanja operaterja v realnem času so potrdili tudi  
Jin in sodelavci (2010). 
 
 
 
 
Slika 7: CBCT vodena PTNB (Choi et al., 2012) 
 
 
 
Torakoskopska kirurška resekcija majhnih perifernih pljučnih lezij je lahko zahtevna in 
pogosto so potrebne predoperativne tehnike lokalizacije, da se prepreči odprta torakotomija. 
Z video nadzorom podprti sistem CBCT s C-lokom v operacijski dvorani, nudi prednost 
izvedbe intraoperativne perkutane lokalizacije neposredno pred torakoskopsko operacijo. 
Tehnika zagotavlja varno in natančno lokalizacijo, hkrati pa zmanjša bolnikovo nelagodje 
oz. izboljša bolnikovo izkušnjo (Lempel, Raymond, 2019). 
3D slikanje v realnem času je uporabna tehnika za perkutano radiofrekvenčno ablacijo 
(RFA) pljučnih tumorjev, tako primarnih kot metastatskih in omogoča hitrejšo RFA, ne 
glede na velikost lezije (Cazzato et al., 2015). 
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4.2.2.2 Biopsija sečil 
CBCT lahko olajša endoskopsko preiskavo ERCP (preiskava žolčevodov in vodov trebušne 
slinavke) v primerih s težavno duktalno anatomijo, kar lahko zmanjša čas trajanja 
operativnih posegov, posledično izpostavljenost rentgenskemu sevanju in manjšo potrebo 
po uporabi kontrastnih sredstvih (Waldthaler et al., 2020). 
V zadnjih letih se v interventni radiologiji pod vodstvom CBCT, povečujejo perkutane 
koronarne intervencije, tudi z uporabo transradialnega pristopa. Varno in učinkovito se 
uporablja pri tehnični izvedbi embolizacije prostatične arterije, za zdravljenje simptomov 
spodnjih sečil, benigne hiperplazije prostate, pri transarterijski kemoembolizaciji in 
embolizaciji materničnih arterij (Isaacson et al., 2016). 
Pod vodstvom CBCT izvajajo postopek tistih stereotaktičnih biopsijskih lezij ledvic, ki niso 
bile dostopne z ultrazvokom. S CBCT smernicami je varno in natančno izvedljiva biopsija 
sumljivih majhnih ledvičnih lezij (SRM), zlasti na težko dostopnih mestih ledvice in s 
težavno anatomijo (Braak et al., 2012). 
Meyrignac in sodelavci (2020) so poročali, da CBCT omogoča boljšo oceno selektivnosti 
desnostranske kateterizacije nadledvične žleze in močno poveča splošno uspešnost 
vzorčenja nadledvične vene (AVS). 
Pomemben tehnološki napredek predstavlja uporaba nove tehnologije CBCT s C-lokom z 
integrirano programsko opremo za sledenje in navigacijo v realnem času, saj omogoča zajem 
velikega vidnega polja in sprotno 3D usmerjanje in nameščanje igle za varno izvedbo ciljane 
RFA v jetrne tumorje. Tako je mogoče določiti natančno in varno pot igle v ciljane lezije. 
Pridobljene slike nudijo zadovoljivo visoko kontrastno ločljivost za razlikovanje mehkih 
tkiv (Morimoto et al., 2010). 
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Slika 8: RFA hepatocelularnega karcinoma v desnem režnju jeter. Na sliki A je določeno 
ciljno mesto (rdeči krog), vstopna točka v kožo (rumeni križ) in pot igle (zelena črta), ki se 
samodejno projicira. Fluoroskopska slika B v realnem času in načrtovana pot igle do 
ciljanega mesta (beli krog). CBCT (slika C) s kontrastom, ki jo dobimo tik po RFA 
(Morimoto et al., 2010). 
 
4.2.2.3 Biopsija glave 
Vse pogostejša in redna je uporaba intraoperativni CT (iCT) ali CBCT za slikanje 
intrakranialnih krvavitev (ICH), saj omogoča neposredno oceno kirurške učinkovitosti med 
posegom in možnost takojšnje ponovne aspiracije, kar lahko optimizira ciljanje preostalega 
obsega hematoma (Hecht et al., 2020). 
Wu in sodelavci (2020) poročajo o nedavni uporabi visokokakovostnega mobilnega CBCT 
v nevrološki kritični oskrbi za odkrivanje in spremljanje nizkokontrastnih sprememb v glavi  
oz. mehkih tkiv (na možganih) kot so akutna ICH. Vendar poročajo o slabši kontrastni 
ločljivosti nizko kontrastnih mehkih tkiv pri diagnozi ICH in hidrocefalus. Zato so potrebne 
konfiguracije strojne, algoritmične in programske izboljšave opreme za zmanjšanje šuma in 
artefaktov, da bi dosegli kakovost slike, ki bi lahko bila koristna za odkrivanje in spremljanje 
različnih intrakranialnih nepravilnosti za boljšo nevrološko oskrbo.  
4.2.2.4 Hrbtenica 
Vse več je zanimanja za izvedbo vertebroplastike pri simptomatskih kompresijskih zlomih 
in stisku telesa vretenc hrbtenice. Kadar je telo vretenca blizu popolnega kolapsa, je 
verifikacija in doseganje varne poti in položaja igle zelo zahtevna. Pomemben je ustrezen 
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položaj igle in primerna aplikacija kostnega cementa. S CBCT navigacijskimi smernicami 
se je povečalo zaupanje v natančno načrtovanje, namestitev igel in injiciranje med 
vertebroplastiko pri bolnikih s težkimi zlomi hrbtenice, saj slike v sagitalni ravnini pokažejo 
ustrezno polnjenje (Pua, Lim, 2016). 
   
Slika 9: CBCT slika telesa vretenca hrbtenice v sagitalni in aksialni ravnini. Načrtovanje 
transpedikularne poti igle in usmeritev igle znotraj telesa vretenc (A, B). Fluoroskopska 
slika (C) za prikaz vstopa in napredka igle med postopkom vertebroplastike (Pua, Lim 2016). 
 
 
4.2.2.5 Nevroradiologija 
Nevrovaskularna diagnostika CBCT s C-lokom ima vse bolj odločilno vlogo pri 
intervencijskih nevroradioloških postopkih zaradi svojih naprednih zmožnostih kolimacije. 
Če je v procesnih okoliščinah to sprejemljivo, je treba uporabiti kolimacijo snopa, da se 
zmanjša bolnikovo tveganje za nastanek raka. Študije so potrdile, da je kolimacija snopa 
močno zmanjšala odmerek sevanja žlezam slinavkam in ščitnici, ki so s kolimacijo izstopale 
iz obsevanega območja in nekoliko tudi zmanjšala odmerek organom, ki so bili v 
neposrednem obsevanem polju. S kolimacijo je bilo doseženo manj razpršenega sevanja. V 
vseh proučenih protokolih slikanja so vsi vključevali vrtenje rentgenske cevi s hrbtnega 
strani pacienta, da se je čim bolj zmanjšalo nezaščiteno obsevanje v očesno lečo. Odmerki 
za očesno lečo, izmerjeni za vse protokole v naši raziskavi, so precej pod pragom 0,5 Gy 
(Wang et al., 2014). 
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4.2.3  Ortopedija 
Zapletena anatomska področja, kot so hrbtenica, medenica ali sklepne površine so zelo 
kompleksna in zahtevajo natančno oceno mesta zloma, da se zagotovi uspešna osteosinteza 
(namestitev vsadkov). Za najboljše klinične rezultate je nujno potrebni optimalni 
intraoperativni CT (iCT). Luxenhofer in sodelavci (2020) so opisali, da je bilo v 
predoperativnih 3D rekonstrukcijah v več kot 50% spremenjeno kirurško načrtovanje. 
Tehnika izboljšuje oskrbo in rezultate z izboljšano oceno zloma in namestitve vsadkov, zlasti 
v zapletenih anatomskih regijah,  zato je iCT postal uveljavljeno orodje med operacijo. Zlasti 
koristne so dodatne informacije v situacijah z omejenim neposrednim pogledom na sklepno 
površino. 
Mobilni namenski CBCT aparat za slikanje ekstremitet ima lahko zaradi svoje izjemne 
prostorske ločljivosti in nizkih stroškov ter sorazmerno nizkega obsevanja nujno vlogo pri 
natančnejši diagnozi majhnih kosti in sklepov (Posadzy et al., 2018). Optični bralnik 
uporablja rentgensko cev, ki proizvaja pulzno rentgensko sevanje in omogoča široko paleto 
premičnih delov, vključno z nagibom gantrija do horizontale in spuščanjem k tlom, kar 
omogoča slikanje pacienta v stoječem položaju s težo. S slikanjem dobimo 3D informacije 
z visoko ločljivostjo 0,2 mm ali 0,4 mm z majhnimi odmerki sevanja, s hitrim (skupnim) 
časom 18 sekund. Zaradi uporabe pulzne rentgenske cevi je skupni čas izpostavljenosti 
slikanju približno 6 sekund. Izmerjene doze sevanja za preiskave okončin (majhnih kosti in 
sklepov), se gibljejo od 0,01 do 0,03 mSv na slikanje. Vanhoenacker in Desimpel (2017) sta 
raziskala, da tehnologija CBCT omogoča slikanje perifernih okončin z enakimi ali manjšimi 
učinkovitimi odmerki sevanja, ne da bi pri tem žrtvovali kakovost slike. Pričakovani manjši 
stroški potencialno pomagajo pri široko dostopni uporabi CBCT v rutinski klinični uporabi. 
Intraoperativni CBCT s C-lokom je namenjen ortopedskemu slikanju okončin. Omogoča 
multiplanarno obsežno rekonstrukcijo patologije z višjo kakovostjo slikanja in večjim 
vidnim poljem. Analiza anatomske rekonstrukcije zlomov je eden odločilnih dejavnikov za 
natančno diagnostiko in takojšnjo odpravo nepravilnosti kar vpliva na (doseganje dobrega 
funkcionalnega rezultata) boljši rezultat za bolnika (Luxenhofer et al., 2020). Vse pogosteje 
se uporablja za slikanje kroničnih sprememb spodnjih okončin, poškodb hrustanca, premika 
talusa, proteze in nestabilnosti tibiofemoralnega sklepa (Vanhoenacker, Desimpel, 2017). Z 
artrografijo CBCT je možen prikaz degenerativnih sklepnih patologij  kolena, gležnja in 
stopala (Koskinen et al., 2013). 
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Intraoperativni CBCT pri ortopedskih in travmatoloških operacijah omogoča 3D 
vizualizacijo (prikaz) zapletenih zlomov stegnenice in njene poravnave (Crookshank et al., 
2014). 
Marzo in sodelavci (2016) poročajo, da CBCT omogoča merjenje nestabilnosti pogačice in 
s tem določitev natančnejše diagnoze, saj se slikanje lahko izvaja pri pacientu v stoječem 
položaju, z upognjenim kolenom pri aktivnih mišicah nog. 3D slike izboljšajo objektivne 
meritve za poravnavo pogačice, kar vodi do boljše klinične in kirurške oskrbe bolnikov. 
 
 
 
Slika 10: CBCT aparat za slikanje okončin s težo (Marzo et al., 2016) 
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Slika 11: klasični CT (slika A) in CBCT (slika B) pogačice s težo (Marzo et al., 2016) 
 
  
 
Slika 12: Koronalni CBCT gležnja; v ležečem položaju (slika A prikazuje simetrični sklep), 
slika B z utežmi razkriva medialni premik talusa in razširjen sklepni prostor, kar kaže na 
napredno poškodbo hrustanca (Tuominen et al., 2013) 
 
4.2.3.1 Sklep gležnja 
Najpogostejša indikacija za slikovno diagnostiko je poškodba in sum na zlom, zvin gležnja, 
prisotnosti oz. odsotnosti nestabilnih sklepov, ocena nepravilne poravnave oz. dinamične 
informacije o poravnavi stopala in gležnja, dodatnih fragmentih zloma, intraartikularne 
ekstenzije zloma (Pugmire et al., 2016), tibiofibularne sindezmoze in njena širitev (Osgood 
et al., 2019). 
Za pediatrične bolnike z nepravilnostmi stopala ali gležnja je namenski CBCT zaželena 
tehnika slikanja, saj zagotavlja nižje odmerke sevanja kot tudi klinično pomembne 
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informacije, ki lahko vplivajo na odločitev o zdravljenju, vključno z vrsto operacije in 
kirurškim pristopom. S tem se izboljša zadovoljstvo in udobje tako za pacienta kot za 
ortopeda (Pugmire et al., 2016). 
   
Slika 13: Sagitalni (slika A, B) in aksialni prerez gležnja (slika C) CBCT s težo. Zlom in 
širitev tibiofibularne sindesmoze (črtkana puščica, Pugmire et al., 2016) 
 
4.2.3.2 Sklep zapestja 
Mobilni namenski CBCT aparat za slikanje ekstremitet v kombinaciji z artrografijo je zaradi 
svoje izjemne prostorske ločljivosti najprimernejša tehnika za diagnostiko in oceno 
zapestnih ligamentov, nepravilnosti hrustanca, obsega hrustančnih lezij v sklepih, zlomov in 
dislokacij majhnih kosti. Različne aplikacije vključujejo tudi oceno oz. karakterizacijo 
tumorskih in tumorsko podobnih stanj kosti (Posadzy et al., 2018), za merjenje 
mikrostrukture trabekularne kosti (Pallaver, Honigmann, 2019). 
Gibney in sodelavci (2019) so opisali slabo natančnost 2D radiografskih slik pri pogosto 
razširjeni obravnavi akutnih radiokarpalnih sklepnih zlomih. Poudarili so, da preizkušen 
CBCT odpira nove možnosti diagnostične obravnave kot nov standard oskrbe.  
CBCT zagotavlja primerno kakovost slike za klinično diagnostiko zapestja pri bistveno 
nižjih dozah sevanja kot klasični CT. V kombinaciji z udobnimi možnostmi pozicioniranja 
in možnostjo izvajanja dodatnih radiografskih in fluoroskopskih pregledov, lahko dvojni 
robotski rentgenski sistem predstavlja vsestransko napravo za pregled zapestja (Grunz et al., 
2020). Zaradi tega je CBCT zelo dragocena tehnika ocenjevanja travme majhnih kosti in 
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sklepov pri bolnikih z negativnimi ali dvomljivimi radiografskimi slikami. Koristen je lahko 
kadar je klinični sum na zlom, pri zapletenih sumljivih zlomih, za oceno kronične travme ali 
spremljanje fiksacije in zdravljenja zlomov (Vanhoenacker, Desimpel, 2017). 
V primerjavi z MR je čas slikanja zelo kratek (18s) in pozicioniranje pacienta enostavno. 
Namestitev je udobna v sedečem položaju, zaradi česar je manj artefaktov zaradi gibanja. 
Zaradi visoke prostorske ločljivosti, podobne klasičnemu CT in nizke doze sevanja, je CBCT 
artrografija zapestja primerna tako za odkrivanje poškodbe hrustanca radiokarpalnega sklepa 
kot raztrganin ligamentov ter za diagnostiko različnih ortopedskih težav kot so degenerativne 
sklepne bolezni, subtilni sum na zlom in posttravmatska ocena zdravljenja (tudi v primerih 
kjer je bil uporabljen osteosintetični fiksacijski material). Odlično vizualizacijo omogoča 
tudi v drugih majhnih sklepih (med prsti), kjer je debelina hrustanca 1 mm ali manj. Vsaka 
študija slikanja s CBCT je bila tehnično uspešna, kljub temu, da je bil kontrast mehkih tkiv 
nižji v primerjavi s klasičnim CT (Koskinen et al., 2013). 
4.2.4  Mamografija 
Zadnja v dolgi zgodovini je najnovejša diagnostika 3D namensko slikanje dojk s CBCT, z 
možnostjo enostavnih aplikacij kontrastnega sredstva (KS) za vizualizacijo dojke. Slikovna 
tehnika se izvaja tako za presejalne preglede raka kot tudi za diagnostično oceno 
simptomatskih bolnikov, saj ima konvencionalna mamografija znane omejitve občutljivosti 
in specifičnosti zlasti pri gosto tkivnih dojkah. 
Namenski CBCT dojk se uporablja od leta 2015 in je po uporabi takoj za tomosintezo 
(odobrena je bila l. 2011). Svojo prepoznavnost počasi pridobiva pri diagnostičnem 3D 
slikanju dojk, ki jih spremljajo kontrastne aplikacije (O'Connell et al., 2018). 
Obetavna modalna tehnika slikanja CBCT zagotavlja izotropne 3D slike z visoko prostorsko 
in kontrastno ločljivostjo. Klinične študije Wienbeck in sodelavci poročajo (2017), da je 
CBCT veliko boljši za vizualizacijo dojke, zlasti pri bolnikih z gostim tkivom dojk. CBCT 
s KS natančno odkrije in diferencira maligni DCIS (duktalni karcinom in situ) od benignih 
mikrokalcinacij. 
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Slika 14: Invazivni duktalni karcinom dojke (CBCT s KS) v času biopsije (O'Connell,2018) 
 
S prikazom 3D rekonstrukcije slik, je CBCT obetavna diagnostična tehnika za slikanje dojk 
in CT vodene posege za načrtovanje zdravljenja. Poročajo dobro zaznavanje kalcinacij, 
mikrokalcinacij, lokalizacijo netipnih in nevidnih lezij, ki jih pod ultrazvokom niso zaznali, 
a jih je s CT perkutano slikovno vodeno vakuumsko podprto biopsijo dojk (VAB) mogoče 
zanesljivo izvesti in oceniti. CT vodeni posegi s pomočjo namenske dodatne opreme, 
omogočajo enostavne meritve razdalj med površino kože in ciljno lezijo in s tem zagotavljajo 
informacije o globini v vseh prostorskih ravninah. CT voden poseg VAB (vzorčenja tkiva) 
je zmanjšal skupni čas intervencije. Diagnostična ocena mamografsko sumljivih lezij je 
varno vodena z VAB in izvedljiva s CBCT protokolom za dojke, brez povečanja zapletov in 
bistveno hitrejša v primerjavi s stereotaktičnimi VAB posegi. Tudi povprečni odmerek 
žleznega sevanja je bil za paciente s CT vodenim VAB nižji (Wienbeck et al., 2017). 
CBCT je izrazito neinvazivna tehnologija, ki je z 3D večplanarno vizualizacijo koristna za 
določitev meje in značilnosti lezij dojk (pri diferenciaciji in kategorizaciji dojk po BI-RADS 
klasifikaciji). CBCT je lahko bistveno učinkovitejši za prepoznavanje že majhnih ali več 
fokalnih lezij kot običajna mamografija (Zhao et al., 2014). 
O'Connell s sodelavci (2014) opisujejo slikovno orodje CBCT za prikaz 3D struktur dojke, 
s katero je mogoče oceniti asimetrije, sumljive lastnosti mehkih tkiv, obseg bolezni in oceno 
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drugih pooperativnih indikacij, vključno z okužbo, brazgotinami in maščobno nekrozo, 
celovitosti vsadka po operacijah ter spremljanje odzivnosti kemoterapevtskega zdravljenja 
v več anatomskih ravninah, le iz enega samega rotacijskega slikanja. 
 
  
Slika 15: Ponovitveni CBCT dojke čez 6 mesecev in vrednotenje odziva na neoadjuvantno 
kemoterapijo (O'Connell et al., 2018) 
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5 RAZPRAVA 
Radiogram CBCT igra pomembno vlogo v diagnostiki, saj ponuja nižjo ceno in dozno 
obremenitev alternativnemu CT z visokokakovostnimi slikami (Kim et al., 2020). 
Klinične indikacije slikanja v zobozdravstvu vključujejo oceno dentoalveolarne travme in 
predoperativno maksilofacialno kirurgijo (Koskinen et al., 2013). Običajno CBCT ni 
namenjen rutinskemu načrtovanju diagnoze, ampak je poleg kirurgije primeren tudi za 
izvajanje endodontskega zdravljenja in oceno rezultatov po zdravljenju parodontalnih 
bolezni (Meer, 2016). Namenjen je posameznim pacientom, za katere se presodi, da 
potrebujejo sliko prečnega prereza, po predhodni analizi panoramske in intraoralne 
rentgenske slike. Treba je sprejeti različne ukrepe za ozaveščanje kliničnih zdravnikov in 
javnosti o teh priporočilih (Kim et al., 2020). 
Diagnosticiranje in zdravljenje nista vselej enostavna, prognoza pa je odvisna od lokacije in 
stopnje resnosti patologije ob diagnozi. Učinkovite metode diagnoze postavimo s pomočjo 
periapikalnega in/ali CBCT slikanja, saj direktna vizualna diagnoza v zgodnjih fazah ni 
mogoča. Za načrtovanje in izvedbo kompleksnih morfologij je CBCT bolj natančen in hiter, 
kar v klinični situaciji prihrani dragoceni čas (Pereira, 2018). 
Široka uporaba CBCT je v maksilofacialni regiji, ki se osredotoča na napredek programske 
opreme in s tem optimiziranje slikanja (Jain et al., 2019). Prihodnost zobozdravstva je 
nedvomno digitalna, saj nove tehnologije zmanjšujejo tveganje in zagotavljajo višjo 
natančnost in ponovljive rezultate. Vse več zobozdravnikov in zobotehnikov danes uporablja 
nove tehnologije, statistika pa kaže na pozitivno rast. Pravilna uporaba prinaša višjo 
produktivnost in učinkovitost (Gradišnik, 2018). Kim in sodelavci (2020) so ugotovili, da je 
CBCT v zobozdravstvu celo enako natančen kot neposredne meritve z parodontalno sondo 
in enako zanesljiv kot intraoralna periapikalna radiografija, za katere velja, da so najvišja 
resolucija do danes. 
Pojavlja se vprašanje, ali bi uporabo tradicionalnih CT aparatov lahko nadomestili s CBCT 
sistemi z majhnimi odmerki sevanja za nekatere preiskave. Vendar se pred sprejetjem te 
odločitve pogosto pojavijo sledeča vprašanja. Prvič, kakšno kakovost slike lahko 
pričakujemo pri nizki dozi s CBCT? Drugič, kako se za isti odmerek sevanja kakovost slike, 
ki jo zagotavlja CBCT primerja s kakovostjo, ki jo zagotavlja klasični CT? Tretjič, ali večji 
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odmerek zagotavlja več diagnostičnih informacij? Za odgovore na ta vprašanja je potrebno 
sistematično proučiti ter oceniti učinkovitost odmerka in kakovosti slike (Yu et al., 2010). 
Oba sistema tako CBCT kot klasični CT imata primerljivo visoko kontrastno prostorsko 
ločljivost slike pri slikanju sinusov, vendar zaradi nezanesljive vizualizacije intraorbitalne 
anatomije pri bolnikih z akutnim sinusitisom in s tem slabše ločljivosti slike in artefaktov 
pri uporabi CBCT obstaja nekaj kliničnih pomislekov pred operativnim posegom za ta 
namen (Sukovic, 2003). Znani problem pri CBCT je več artefaktov tršanja sevanja in več 
artefaktov s črtami, kadar snop meji s kovinskimi vsadki. V teh primerih ima klasični CT 
prednost glede kakovosti slike (Koskinen et al., 2013). 
Yu in sodelavci (2010) so pred časom opisali močnejše vidne artefakte mehkih tkiv na slikah 
CBCT, ki so nastali zaradi majhnega vidnega polja in pomanjkljive korekcije sipanega in 
tršanja sevanja. Zato je potrebno skrbno oceniti uporabnost sistema CBCT za diagnostiko 
mehkih tkiv. 
Zato je Bayrak s sodelavci (2020) izvedel študijo, ki poudarja kako pomembno vlogo ima 
tehnološki razvoj za povečanje natančnosti diagnoze. Cilj je razvoj algoritmov in 
optimizacijskega filtra za oceno napak in zmanjšanje kovinskih artefaktov. 
Tehnologija CBCT za različna diagnostična področja izhaja iz že klinično uveljavljenih 
zobnih CBCT aparatov iz poznih devetdesetih let (Vanhoenacker, Desimpel, 2017).  CBCT 
tehnologija za biopsijske posege na mišično-kostnem sistemu se tako pri nas kot tudi v svetu 
uporablja šele nekaj let. V zadnjem desetletju se je vloga perkutanih minimalno invazivnih 
posegov na področju diagnostike, zdravja in bolezni mišično-skeletnega sistema močno 
povečala. Hiter tehnološki napredek z razvojem nove generacije računalniških tomografij in 
napredne materialne opreme, so prispevali k kvalitetnejšemu in natančnemu slikovnemu 
nadzoru ter lažjemu in varnejšemu izvajanju tovrstnih posegov (Mask, Smrečnik, 2015). 
Morimoto in sodelavci (2010) so v študiji interventne diagnostike opisali, da nabor slikovnih 
podatkov 3D prostornine, ki jih dobimo s sistemom CBCT s C-lokom omogoča podobno 
kakovost, kot pri posnetkih konvencionalnega CT. Choi in sodelavci pa so opisali pomen 
diagnostične preiskave CT prsnega koša pred izvedbo interventne biopsije za oceno lokacije 
in primernost pljučnih lezij kot tudi načrtovanje za varno izvedbo biopsije. 
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Radiografija CBCT s C-lokom v kombinaciji s fluoroskopijo je metoda, ki se uporablja za 
sprotno spremljanje med posegom, zlasti za majhne pljučne lezije. Zagotavlja varen poseg z 
visoko diagnostično natančnostjo od usmeritve, napredovanja biopsijske igle do ciljne lezije, 
s krajšimi časi izvedbe postopka ter nizko stopnjo zapletov. Ker pa na diagnostično 
natančnost vpliva več dejavnikov, od izbora metode biopsije, sposobnosti operaterja ter 
vključene populacije bolnikov, zato natančno ne moremo ugotoviti, koliko izboljšanja 
posegov je mogoče pripisati izboru in uporabi slikovnega sistema CBCT (Choi et al., 2012). 
Mask in Smrečnik (2015) sta v raziskavi izvedeni na oddelku za intervencijsko radiologijo 
Kliničnega inštituta za radiologijo UKC Ljubljana potrdila podobne ugotovitev. Tehnična 
uspešnost posega je zelo odvisna od izkušenosti operaterja. Če povzamemo primerjavo naše 
raziskave in primerljivih raziskav za slikovno vodene biopsije pod nadzorom CBCT z 
raziskavami v primerjavi s klasičnim CT, lahko zaključimo, da je diagnostična vrednost obeh 
metod primerljiva. Prav tako je med metodama primerljiv tudi čas intervencije. Potrdili so, 
da sta sevalna obremenitev bolnikov in operaterjev pri slikovnem nadzoru s CBCT nižja kot 
pri uporabi nadzora s klasičnim CT. Ravno tako so pri nadzoru s CBCT opazili nižjo raven 
in stopnjo resnosti zapletov v primerjavi z nadzorom s klasičnim CT. To vidimo kot 
pomembne prednosti metode, zato so perkutane biopsije danes postale nepogrešljive v 
diagnostiki sprememb mišično-kostnega sistema. 
Wienbeck in sodelavci (2017) poročajo o vodenih biopsijah dojk s CBCT, ki imajo manjši 
povprečni odmerek sevanja, so bistveno hitrejše in brez zapletov v primerjavi s 
stereotaktično VAB, vendar se lahko na slikah pojavijo kovinski artefakti (od igle). Zato je 
pri teh preiskavah potrebno odstraniti iglo za (pred) kontrolni pregled dojke s CBCT. 
Spodbudni začetni rezultati, ki  bodo potrebovali nadaljne diagnostične ocene. 
Ker 2D slikanja prikazujejo omejene podatke, lahko posledično privede do napačne 
diagnoze mesta zloma in kirurškega rezultata v ortopediji opisujejo Luxenhofer in sodelavci 
(2020). Priročni  mobilni CBCT sistem sestavljajo optični bralnik, ploščati detektor velikosti 
20 × 25 cm in pulzna rentgenska cev, ki so prilagojeni namenskemu slikanju ekstremitet z 
majhno velikostjo gantrija (Vanhoenacker, Desimpel, 2017). Raziskave mišično-skeletnega 
sistema so pokazale, da ima CBCT prednost pred nižjim odmerkom sevanja, hkrati so slike 
prečnega prereza pokazale pomembne ugotovitve kot so dodatni fragmenti zloma, 
intraartikularna ekstenzija in zlomi sklepov, ki na 2D slikah niso bili vidni. Diagnostična 
uporaba CBCT stopala ali gležnja je zaželena pri občutljivi otroški populaciji, saj prispeva 
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približno 43 % manjšo izpostavljenost sevanju. Med drugim je prednost CBCT pri 
ocenjevanju spodnjih okončin ta, da ponuja dinamične funkcionalne informacije o poravnavi 
stopala in gležnja pri slikanju z lastno težo (Pugmire et al., 2016). 
Slikanje mišično-skeletnega sistema zahteva nadaljnje preiskave, da bi zagotovili dodatne 
funkcionalne možnosti slikanja. Izziv predstavljajo sistemi  CBCT za delovanje pri 
zmanjšanih dozah sevanja in hkrati prikaz mehkih struktur. Nekateri od artefaktov so 
povezani s površino in geometrijo sklepa glede na izvor rentgenskih žarkov, ki se deloma 
lahko izboljšajo s spreminjanjem položaja sklepa in imobilizacijo pacienta v optičnem 
bralniku, a je takšna nastavitev bolj zapletena. Omejitev je pri slikanju le enega kolena (9,0 
mGy) s CBCT v primerjavi z običajnim primerjalnim slikanjem obeh kolen (pri 27 mGy) 
pri MDCT (Carrino et al., 2014). 
Zaradi večjega elektronskega šuma (izrazite rentgenske razpršitve v obliki stožčastih 
artefaktov) pri slikanju ekstremitet, je omejena vidnost mehkih tkiv. Zaradi zahtevne 
nastavitve pacienta (za slikanje) so omejitve povezane z metodologijo pri ocenjevanju 
uspešnosti. Prednost namenskega sistema CBCT pa je krajši čas slikanja, manjše število 
pridobljenih slik in manjši stroški (Carrino et al., 2014). 
Študija, ki so jo opisali Grunz in sodelavci (2020) poroča o primerjavi protokolov kakovosti 
slike sklepa zapestja za klinični CT sistem in CBCT s standardnimi odmerki ter CBCT z 
majhnimi odmerki sevanja. Kakovost klasičnega CT je odlična, slike CBCT z majhnimi 
odmerki sevanja so pokazale v kostnih tkivih slabšo kvaliteto z več šuma in artefaktov. 
Medtem ko med CBCT s standardnim odmerkom in klasičnim CT ni bilo ugotovljene 
razlike. Preizkušeni vsestranski diagnostični dvojni robotski rentgenski sistem CBCT 
zagotavlja primerno kakovost slik pri bistveno nižjih dozah sevanja, lažji (udobni, sedeči) 
način pozicioniranja in možnost izvajanja dodatnih radiografskih, fluoroskopskih pregledov 
zapestja povezanih s travmo. 
Vključevanje digitalne tehnologije, pravilna uporaba novejših radiografskih tehnik in 
njihova pravilna interpretacija lahko pripomorejo k odkrivanju patologij v zelo zgodnjih 
fazah, kar prinaša boljše klinične rezultate ter na koncu pomaga zmanjšati obolevnost in 
umrljivost ter izboljšati kakovost življenja bolnikov (Harini, Krishnan, 2019). 
  
33 
6 ZAKLJUČEK 
V poznih 90. letih je v medicinsko radiografsko diagnostiko vdrla nova modaliteta slikanja 
CT s stožčastim snopom. Dragoceni napredek slikovne tehnologije je spremenil diagnostiko, 
načrtovanje zdravljenja in prognostično vrednotenje različnih kompleksnih patologij. 
Znanost radiologije zahteva izpopolnjeno opremo za rekonstrukcijo 3D slik, medtem ko 
načela geometrije omogočajo natančne slike z minimalnim izkrivljenjem. V primerjavi z 2D 
nam tehnologija 3D omogoča virtualno simulacijo kirurških gibov, natančno identifikacijo, 
oceno obsega in tveganja kirurškega posega, predvsem kjer je superpozicija telesa 
(anatomije). Hkrati pa omogoča enostavni zajem 3D slik, sprejemljiv za zdravnike in 
paciente. Nabor podatkov 3D prostornine se pridobi z enim vrtljajem rentgenske cevi in 
ploščatih detektorjev okoli pacienta, ki tvorijo divergentni stožčasti žarek. Čas slikanja se 
giblje med 5 in 40 s. 
Uporaba CBCT v zobozdravstvu je široka in je močno spremenila prakso dela. Zaradi 
številnih prednosti, vključno s krajšim časom izpostavljenosti sevanju, se CBCT šteje za 
zlati standard slikanja ustnega in čeljustno-obraznega področja. Omogoča interdisciplinarni 
pristop pri zgodnjem odkrivanju in načrtovanju zdravljenja različnih ustnih patologij, 
parodontalno-endodontskih lezij, zapletenih nerutinskih ekstrakcij zob, travm, oceno 
regeneracije kosti po končanem zapletenem zdravljenju parodontalne bolezni, analizo 
alveolarne kosti v implantologiji, tudi operacije za izboljšanje okluzije in profila obraza. 
Mnoge študije opisujejo uporabo CBCT slik za dopolnitev cefalograma in panoramske slike 
za načrtovanje ortodontskega zdravljenja, vendar 3D sistem ni rutinski protokol namenjen 
za to zdravljenje. 
Poleg naštetih prednosti je pomembno poudariti, da je potrebna preudarna uporaba 3D 
slikanja. Medtem ko je pri CBCT zmanjšana izpostavljenost sevanju v primerjavi s klasičnim 
CT, je v primerjavi z običajnim 2D panoramskim slikanjem zob pri CBCT sevanje bistveno 
večje (od 1.5 do 33-krat). Posledično se je preiskave CBCT potrebno posluževati le, če je to 
nujno potrebno za oceno bolnikovega zdravja ali zdravljenja. Prednost 2D radiografije je 
tudi v kvaliteti slike, saj je izmerjena prostorska ločljivost digitalne ali slike na film 10-25 
lp/mm, kar predstavlja boljše rezultate od CBCT slik, katerih izmerjena prostorska ločljivost 
je 3-4 lp/mm. 
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Razvoj in uporaba CBCT ima velik vpliv tudi v drugih diagnostičnih področjih; ortopediji, 
mamografiji, interventni radiologiji in nepogrešljiv v radioterapiji za vsakodnevno uporabo 
verifikacije rakavih bolnikov za obsevanje (pravilna postavitev v izocenter). 
Ključna prednost, ki jo je klinični interventni diagnostiki prinesel vodilni sistem CBCT s C-
lokom je 3D slikanje v realnem času, ki lahko prepreči prekinitev načrtovanega izvajanja 
posega in druge zaplete. Bolnike, ki so v kritični oskrbi ni potrebno premikati in s tem ni 
tveganja neželenih posledic, povezanih s prevozi  in premeščanje (pacienta) na slikanje. Zato 
je prednost izvedbe postopka (metode) PTNB s CBCT v zelo natančni vizualizaciji majhnih, 
globoko lociranih pljučnih lezij in igle v realnem času, tudi v tehnično zahtevnih pogojih. 
Prednost je tudi manjše sevanje, saj z običajnimi nastavitvami potrebuje CBCT približno 
polovico odmerka klasičnega CT. Pomanjkljivost sistema CT s stožčasto obliko žarka pa je 
ta, da povzroča nehomogene porazdelitve odmerkov (česar pri klasičnem CT ne opazimo), 
zato je na slikah višji šum (do 70 %) in s tem kontrastna ločljivost mehkih tkiv slabša. Ker 
so artefakti tršanja sevanja in kovinski artefakti znani problem pri CBCT in ima klasični CT 
prednost glede kakovosti slike, je vse pomembnejša vloga tehnološkega razvoja algoritmov 
za zmanjšanje artefaktov in izboljšanja kakovosti slike. 
Novejše radiografske tehnike, njihova pravilna interpretacija in nenehno osredotočanje na 
napredek programske opreme, lahko še bolj optimizira CBCT slikanje, kar bi pripomoglo k 
zgodnjemu odkrivanju patologij, boljši prognozi in manj ponavljanj kirurških posegov. Vse 
to je v pomoč pri zmanjšani obolevnosti in umrljivost ter izboljšanju kakovosti življenja 
bolnikov. 
Za raziskavo smo se odločili, da prispevamo k boljšemu razumevanju možnosti, ki jih ponuja 
sodobna tehnologija v radiologiji. 
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